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Resumo
Objetivo
Determinar a prevalência e os fatores associados ao consumo abusivo de álcool.
Métodos
Estudo transversal de base populacional incluindo 2.177 indivíduos adultos (20 a 69
anos) residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS. Amostragem em múltiplos
estágios. Consumo de álcool abusivo foi definido como mais de 30 g/dia. A análise
ajustada foi realizada por regressão logística não condicional.
Resultados
A prevalência de consumo abusivo de álcool foi de 14,3%, sendo 29,2% para os
homens e 3,7% para as mulheres. Os seguintes grupos apresentaram maior consumo
abusivo de álcool após análise ajustada: homens, idosos, indivíduos com pele preta ou
parda, de nível social mais baixo, fumantes pesados e que apresentam alguma doença
crônica. Somente entre os homens, os que apresentavam distúrbios psiquiátricos
menores mostraram maior índice de consumo abusivo e entre as mulheres a relação
foi inversa com idade. Constatou-se também que entre os hipertensos, aqueles
classificados como consumidores excessivos apresentavam pior controle da doença.
Conclusões
O consumo abusivo de álcool é elevado e acarreta inúmeras conseqüências negativas
para a saúde e qualidade de vida dos indivíduos. Os resultados indicam uma alta
prevalência de consumo abusivo de álcool e identificam alguns subgrupos da população
mais suscetíveis ao alcoolismo.
Abstract
Objective
To determine the prevalence of heavy alcohol consumption and factors associated
with it in a Brazilian adult population.
Methods
Cross-sectional population-based study including 2,177 adults (aged 20 to 69),
living in the urban area of the municipality of Pelotas, Rio Grande do Sul State, Brazil.
The sample was selected in multiple stages. Heavy alcohol consumption was defined
as above 30g/day. The adjusted analysis was conducted by logistic regression.
Results
The prevalence of heavy alcohol consumption was 14.3% (29.2% among men and
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INTRODUÇÃO
A literatura indica que o consumo moderado de be-
bidas alcoólicas é fator de proteção para mortalidade
por todas as causas, principalmente por seu efeito re-
dutor sobre as doenças cardiovasculares.4,9 Já o consu-
mo abusivo traz inúmeras conseqüências negativas para
a saúde e qualidade de vida, aumentando a freqüência
de morbidades que causam morte ou limitações funcio-
nais, como cirrose, alguns tipos de câncer, acidente
vascular cerebral, violências, transtornos mentais, en-
tre outros.10,13,16 A Organização Mundial de Saúde
(OMS) mostra que a mortalidade e as limitações funcio-
nais causadas pelo uso abusivo de álcool são maiores
que aquelas produzidas pelo tabagismo.16
O alcoolismo, por si só, também é considerado uma
doença. Estudo multicêntrico brasileiro1 mostra pre-
valências entre 7,6 e 9,2%. Outra pesquisa realizada
no País5 mostra prevalência de 12,4% entre pacientes
hospitalares. Estudo realizado na Coréia do Sul7 mos-
trou prevalência de consumo abusivo de 16% para
homens e 2% para mulheres, enquanto uma pesquisa
na Nova Zelândia6 indicou prevalência de 9,9% en-
tre sujeitos idosos.
O consumo abusivo de álcool também provoca
direta ou indiretamente custos altos para o sistema
de saúde, pois as morbidades desencadeadas por ele
são caras e de difícil manejo. Além disso, a depen-
dência do álcool aumenta o risco para transtornos
familiares.
O objetivo da presente investigação foi determinar
a prevalência e os fatores associados ao consumo
abusivo de álcool em uma população adulta no Sul
do Brasil. A detecção dos grupos populacionais mais
expostos ao consumo abusivo de álcool permite pla-
nejar ações de saúde mais eficazes, visando à dimi-
nuição dessa morbidade e de outras doenças desen-
cadeadas pelo alcoolismo.
3.7% among women). The following groups presented higher prevalences of heavy
alcohol consumption after adjusted analysis: men, elderly people, blacks or mulattoes,
heavy smokers, and people who present some kind of chronic disease. Men with minor
psychiatric disorders showed higher prevalences of heavy alcohol consumption than
other men. Among women, association between age and heavy alcohol consumption
was inversely related. Furthermore, the study indicates that among hypertensive subjects,
those with heavy alcohol consumption presented worse disease management.
Conclusions
Heavy alcohol consumption is high and results in countless negative consequences
for the individual’s health and quality of life. Our results highlight the high prevalence
of heavy alcohol consumption and indicate subsections of the whole population more
susceptible to alcoholism.
MÉTODOS
Realizou-se um estudo transversal de base popula-
cional, no período entre 3 de dezembro de 1999 e 3
de abril de 2000, envolvendo diversos aspectos rela-
cionados com a saúde da população adulta, de 20 a
69 anos, residente na zona urbana da cidade de
Pelotas, RS.
O processo de amostragem foi conduzido em múl-
tiplos estágios. As unidades amostrais primárias fo-
ram os 281 setores censitários da zona urbana do
município, dos quais 40 foram sorteados sistematica-
mente. Nos setores sorteados, procedeu-se amostra-
gem sistemática de domicílios. Foram entrevistados
todos os moradores dos domicílios sorteados na fai-
xa etária de interesse do estudo.
O cálculo de tamanho de amostra estimou uma pre-
valência de 15% de consumo abusivo de álcool, com
um nível de confiança de 95%, poder de 80%, expo-
sições entre 5 e 50%, risco relativo de 2,0, além de
acréscimo de 10% para eventuais perdas e recusas e
15% para análise ajustada. Esse cálculo resultou em
uma amostra necessária de 1.595 indivíduos. Em vir-
tude do estudo ser conduzido em conjunto com ou-
tros, a amostra foi maior para obter poder para outros
desfechos menos comuns.
O consumo de álcool foi mensurado a partir de ques-
tionário que avaliava tipos, quantidade e freqüência
do consumo de bebidas alcoólicas de cada sujeito. O
ponto de corte para definir consumo abusivo de ál-
cool foi 30 g/dia de etanol ou mais.9,11
As variáveis independentes coletadas foram: sexo,
idade, cor da pele (branca ou preta/parda e apenas ob-
servada pelo entrevistador), escolaridade (em anos de
estudo com aprovação), nível social (classificação da
Associação Nacional de Empresas de Pesquisa – ANEP2),
estado civil (com companheiro, solteiro ou viúvo/sepa-
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rado), distúrbios psiquiátricos menores (Self Reported
Questionnaire – SRQ-20, com ponto de corte de 6 para
homens e 7 para mulheres),8 hipertensão arterial (média
de duas medidas maior ou igual a 160/95 ou consumo
de medicamento anti-hipertensivo), índice de massa
corporal (normal: <25 kg/m2; sobrepeso: 25 a 29,9 kg/
m2; obesidade: 30 kg/m2 ou mais),15 atividade física
(insuficientemente ativo: menos de 1.000 kcal/semana
gastas em atividades de lazer12), tabagismo (nunca fu-
mou; ex-fumante; fumante leve/moderado: <20 cigar-
ros por dia; fumante pesado: 20 cigarros por dia ou mais)
e doença crônica (presença de pelo menos uma das se-
guintes doenças: diabetes auto-referida, hipertensão ar-
terial, distúrbios psiquiátricos menores, bronquite crô-
nica ou obesidade).
Foi também realizada uma análise das conseqüên-
cias do uso abusivo de álcool na adesão ao tratamen-
to de hipertensão arterial sistêmica (medido pelo ade-
quado controle dos níveis tensionais), nas taxas de
hospitalização e na procura aos serviços de saúde
(medido pelo número de consultas no último ano).
Os entrevistadores eram acadêmicos da Universi-
dade Federal de Pelotas, e foram submetidos a um
programa de treinamento, incluindo exercícios de
padronização na coleta de peso e altura, estudo pilo-
to, e desconheciam os objetivos e hipóteses do estu-
do. Os indivíduos que se recusaram a responder ao
questionário ou que não estavam em casa no momen-
to da entrevista foram visitados mais duas vezes em
Tabela 1 – Descrição da amostra conforme variáveis demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de saúde e análise
bruta entre o consumo de álcool abusivo e os preditores.
Variável*** N(%) P (%) RO (IC95%) Valor p
Sexo <0,001*
Masculino 846 (43,0) 27,2 9,53 (6,76 a 13,43)
Feminino 1.122 (57,0) 3,8 1,00
Idade – anos completos 0,08**
20 a 29 464 (23,7) 11,9 1,00
30 a 39 457 (23,2) 14,7 1,28 (0,87 a 1,88)
40 a 49 443 (22,5) 13,2 1,13 (0,76 a 1,67)
50 a 59 374 (19,0) 12,6 1,07 (0,71 a 1,62)
60 a 69 229 (11,6) 19,6 1,81 (1,18 a 2,80)
Cor da pele <0,001*
Branca 1.634 (83,0) 12,6 1,00
Preta/parda 334 (17,0) 20,2 1,76 (1,30 a 2,39)
Nível social – ANEP 0,001**
A 110 (5,6) 13,8 1,00
B 500 (25,6) 10,3 0,72 (0,39 a 1,33)
C 726 (37,2) 13,5 0,98 (0,54 a 1,75)
D 529 (27,1) 14,6 1,07 (0,59 a 1,95)
E 89 (4,6) 29,2 2,59 (1,27 a 5,27)
Escolaridade – anos de estudo <0,001**
0 88 (4,5) 20,7 2,21 (1,18 a 4,14)
1-4 424 (21,5) 17,8 1,84 (1,19 a 2,82)
5-8 631 (32,1) 15,3 1,54 (1,02 a 2,32)
9-11 491 (24,9) 9,7 0,91 (0,57 a 1,44)
12 ou mais 334 (7,0) 10,5 1,00
Estado civil 0,09*
Casado/em união 1.205 (61,2) 14,8 1,09 (0,08 a 1,48)
Separado/viúvo 287 (14,6) 9,8 0,68 (0,42 a 1,09)
Solteiro 476 (24,2) 13,8 1,00
Distúrbios psiquiátricos menores 0,5*
Sim 561 (28,5) 14,8 1,11 (0,84 a 1,47)
Não 1.406 (71,5) 13,5 1,00
Índice de massa corporal*** 0,5***
Normal (<25 kg/m2) 907 (46,8) 13,8 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m2) 653 (33,7) 15,0 1,10 (0,83 a 1,47)
Obesidade (30 kg/m2 ou mais) 376 (19,4) 11,8 0,83 (0,58 a 1,20)
Atividade física 0,02*
Insuficientemente ativo 1.581 (80,6) 12,9 1,00
Suficientemente ativo 380 (19,4) 17,7 1,45 (1,07 a 1,97)
Hipertensão arterial 0,2*
Sim 462 (23,5) 13,3 1,21 (0,90 a 1,62)
Não 1.501 (76,5) 15,7 1,00
Doença crônica <0,001*
Sim 459 (23,4) 19,5 1,75 (1,32 a 2,31)
Não 1.503 (76,6) 12,2 1,00
Tabagismo <0,001**
Nunca fumou 945 (48,0) 6,2 1,00
Ex-fumante 423 (21,5) 18,8 3,51 (2,44 a 5,03)
Fumante leve/moderado 319 (16,2) 16,7 3,03 (2,03 a 4,50)
Fumante pesado 281 (14,3) 28,8 6,13 (4,23 a 8,88)
P: prevalência de consumo de álcool abusivo (+30 g/dia)
RO: razão de odds
*teste para heterogeneidade de proporções
**teste para tendência linear
***máximo de 32 valores ignorados (variável ‘’Indice de Massa Corpora IMC)
ANEP: Associacao Nacional de Empresas de Pesquisa
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horários diferentes. Realizou-se controle de qualida-
de aplicando-se questionários simplificados a 10%
das pessoas incluídas na amostra.
A codificação e a entrada de dados através do Pro-
grama Epi Info 6 foi realizada duas vezes, com
checagem automática de consistência e amplitude.
A análise foi realizada com os programas Stata 7.0 e
SPSS 8.0 e consistiu de descrição da amostra, análi-
ses bruta (toda a amostra e separada por sexo) e ajus-
tada. A análise ajustada foi realizada através de re-
gressão logística não condicional, com base em um
modelo conceitual com três níveis hierárquicos:14 o
primeiro, composto pelas variáveis demográficas
(sexo, idade e cor da pele); o segundo nível, pelas
variáveis socioeconômicas (nível social – ANEP, es-
colaridade e estado civil); e o terceiro, por
morbidades e hábitos de vida (tabagismo, atividade
física, distúrbios psiquiátricos menores, IMC, hiper-
tensão arterial sistêmica e presença de doenças crô-
nicas). As variáveis foram mantidas no modelo quan-
do alcançavam nível de significância de 20% e a
associação foi considerada signif icativa quando
atingiam 5%.
O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pes-
quisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas e considerado de risco mínimo;
dessa forma, apenas o consentimento verbal dos en-
trevistados foi solicitado.
RESULTADOS
Foram entrevistados 1.968 indivíduos, dos 2.177
indivíduos elegíveis para o estudo, perfazendo um
índice de perdas e recusas de 9,6%.
Tabela 2 – Análise bruta entre consumo abusivo de álcool e variáveis demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de
saúde para os homens.
Variável*** N(%) P (%) RO (IC95%) Valor p
Idade – anos completos <0,001*
20 a 29 230 (27,2) 17,4 1,00
30 a 39 187 (22,1) 30,5 2,08 (1,31 a 3,30)
40 a 49 181 (21,4) 27,8 1,83 (1,14 a 2,93)
50 a 59 149 (17,6) 27,0 1,76 (1,07 a 2,89)
60 a 69 98 (11,6) 43,8 2,69 (2,18 a 6,26)
Cor da pele <0,005*
Branca 702 (83,0) 25,2 1,00
Preta/parda 144 (17,0) 37,1 1,75 (1,20 a 2,56)
Nível social – ANEP <0,001*
A 50 (5,9) 26,0 1,00
B 219 (26,0) 20,6 0,74 (0,36 a 1,51)
C 323 (38,4) 25,2 0,96 (0,49 a 1,90)
D 210 (24,9) 32,1 1,34 (0,67 a 2,69)
E 40 (4,8) 52,5 3,15 (1,30 a 7,63)
Escolaridade – anos de estudo <0,001**
0 28 (3,3) 57,1 5,52 (2,35 a 12,98)
1-4 182 (21,5) 36,5 2,38 (1,42 a 3,97)
5-8 291 (34,4) 28,7 1,67 (1,03 a 2,71)
9-11 201 (23,8) 18,0 0,91 (0,53 a 1,57)
12 ou mais 144 (17,0) 19,4 1,00
Estado civil 0,06*
Casado/em união 562 (66,4) 28,8 1,46 (1,02 a 2,10)
Separado/viúvo 52 (6,1) 35,3 1,97 (1,03 a 3,80)
Solteiro 232 (27,4) 21,6 1,00
Distúrbios psiquiátricos menores 0,01*
Sim 178 (21,0) 35,2 1,62 (1,14 a 2,32)
Não 668 (79,0) 25,1 1,00
Índice de massa corporal 0,2**
Normal (<25 kg/m2) 405 (48,3) 24,7 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m2) 313 (37,3) 29,7 1,29 (0,92 a 1,79)
Obesidade (30 kg/m2 ou mais) 121 (14,4) 28,9 1,24 (0,79 a 1,95)
Atividade física 0,1*
Insuficientemente ativos 583 (69,0) 28,6 1,00
Suficientemente ativos 262 (31,0) 23,8 0,78 (0,55 a 1,09)
Hipertensão arterial 0,02*
Sim 181 (21,4) 34,3 1,54 (1,08 a 2,19)
Não 664 (78,6) 25,3 1,00
Doença crônica <0,001*
Sim 205 (24,3) 37,3 24,0 1,88 (1,34 a 2,63)
Não 640 (75,7) 1,00
Tabagismo <0,001**
Nunca fumou 331 (39,1) 15,5 31,4 1,00
Ex-fumante 227 (26,8)  33,6 40,3 2,50 (1,66 a 3,76)
Fumante leve/moderado 129 (15,2) 2,76 (1,72 a 4,42)
Fumante pesado 159 (18,8) 3,67 (2,37 a 5,67)
P: prevalência de consumo de álcool abusivo (+30 g/dia)
*teste para heterogeneidade de proporções
**teste para tendência linear
***máximo de 32 valores ignorados (variável ‘’Indice de Massa Corpora IMC)
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Vinte e um por cento da amostra estudada relatou
nunca ter ingerido bebida alcoólica; consumo mode-
rado (até 30 g/dia de etanol) foi relatado por 65,1%
da amostra e a prevalência de consumo abusivo de
álcool foi de 14,3% (IC 9,7% a 17,8%), sendo de
3,7% entre as mulheres e 29,2% entre os homens.
A amostra obtida foi composta de 1.122 (57%)
mulheres e a média de idade foi de 41,6 anos, sendo
que cerca da metade dos indivíduos tinha menos de
40 anos. A maior parte (83%) dos indivíduos foi defi-
nida como de raça branca. Em relação ao nível
socioeconômico, as classes A e E da classificação da
ANEP continham cerca de 5% dos indivíduos cada
uma; a maior parte dos entrevistados estava concen-
trada na classe C (37%). Distribuição semelhante foi
encontrada para anos completos de escolaridade. A
maior parte da amostra foi composta de indivíduos
casados ou em união estável (61%). Dados relaciona-
dos à comorbidade e a hábitos de vida são melhor
descritos na Tabela 1.
Na Tabela 1 também são apresentados os resulta-
dos da análise bruta para a ocorrência do desfecho e
os diversos fatores estudados. Foi encontrada associa-
ção estatisticamente significativa entre consumo
abusivo de álcool e sexo masculino, cor não branca,
atividade física e presença de doença crônica. Os
maiores riscos encontrados foram para o sexo mascu-
lino (RO=9,53) e cor não branca (RO=1,76). Houve
uma tendência linear de aumento de prevalência con-
forme diminuição da escolaridade e da classe social,
e conforme o aumento do consumo de cigarros.
As Tabelas 2 e 3 apresentam as análises brutas
estratificadas por sexo, onde diferenças importantes
Tabela 3 – Análise bruta entre consumo abusivo de álcool e variáveis demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de
saúde para as mulheres.
Variável*** N(%) P (%) RO (IC95%) Valor p
Idade – anos completos 0,02**
20 a 29 234 (20,9) 6,4 1,00
30 a 39 270 (24,1) 3,7 0,56 (0,25 a 1,28)
40 a 49 262 (23,4) 3,1 0,46 (0,19 a 1,11)
50 a 59 225 (20,1) 3,1 0,47 (0,19 a 1,17)
60 a 69 131 (11,7) 1,6 0,23 (0,05 a 1,03)
Cor da pele 0,01*
 Branca 932 (83,1) 3,0 1,00
 Preta/parda 190 (16,9) 7,4 2,56 (1,32 a 4,96)
Nível social – ANEP 0,1**
 A 60 (5,4) 3,4 1,00
B 281 (25,3) 2,2 0,63 (0,12 a 3,18)
C 403 (36,2) 4,0 1,19 (0,27 a 5,31)
D 319 (28,7) 3,2 0,93 (0,20 a 4,35)
E 49 (4,4) 10,2 3,24 (0,60 a 17,49)
Escolaridade – anos de estudo 0,9**
0 60 (5,3) 3,4 0,91 (0,18 a 4,49)
1-4 242 (21,6) 3,7 1,00 (0,37 a 2,74)
5-8 340 (30,3) 3,8 1,03 (0,40 a 2,64)
9-11 290 (25,8) 3,8 1,03 (0,39 a 2,71)
12 ou mais 190 (16,9) 3,7 1,00
Estado civil 0,04*
Casado/em união 643 (57,3) 2,7 0,41 (0,20 a 0,83)
Separado/viúvo 235 (20,9) 4,3 0,67 (0,29 a 1,52)
Solteiro 244 (21,7) 6,3 1,00
Distúrbios psiquiátricos menores 0,07*
Sim 383 (34,2) 5,3 1,80 (0,97 a 3,34)
Não 738 (65,8) 3,0 1,00
Índice de massa corporal 0,1**
Normal (<25 kg/m2) 502 (45,8) 5,0 1,00
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m2) 340 (31,0) 1,5 0,29 (0,11 a 0,76)
Obesidade (30 kg/m2 ou mais) 255 (23,2) 3,6 0,70 (0,32 a 1,52)
Atividade física 0,8*
Insuficientemente ativos 998 (89,4) 3,6 1,00
Suficientemente ativos 118 (10,6) 4,2 1,17 (0,45 a 3,04)
Hipertensão arterial 1,0*
Sim 281 (25,1) 3,6 0,93 (0,45 a 1,92)
Não 837 (74,9) 3,9 1,00
Doença crônica 0,2*
Sim 254 (22,7) 5,2 1,55 (0,79 a 3,03)
Não 863 (77,3) 3,4 1,00
Tabagismo
Nunca fumou 614 (54,7) 1,2 1,00
Ex-fumante 196 (17,5) 4,1 3,64 (1,32 a 10,30)
Fumante leve/moderado 190 (16,9) 5,3 4,76 (1,79 a 12,69)
Fumante pesado 122 (10,9) 13,9 13,88 (15,62 a 34,28) <0,001**
P: prevalência de consumo de álcool abusivo (+30 g/dia)
*teste para heterogeneidade de proporções
**teste para tendência linear
***máximo de 32 valores ignorados (variável ‘’Indice de Massa Corpora IMC)
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foram encontradas. Em relação aos grupos etários,
observou-se uma tendência de aumento conforme a
elevação da idade, constituindo, porém, uma associa-
ção de fraca intensidade. Com a estratificação por
sexo, nas mulheres, ocorreu uma tendência inversa. A
faixa etária mais jovem, entre as mulheres, passou a
apresentar uma maior associação com o consumo
abusivo de álcool. Entre os homens, a tendência
permaneceu a mesma da amostra como um todo, mas
a magnitude do efeito foi mais bem demonstrada.
Para distúrbio psiquiátrico e hipertensão na amos-
tra geral, não se encontrou associação, mas quando
analisado isoladamente o sexo masculino, a presen-
ça de distúrbio mostrou-se associada ao desfecho.
As variáveis classe social e escolaridade, que apre-
sentavam significância estatística na amostra geral,
perdem sua significância quando estratificadas por
sexo, principalmente para o sexo feminino. Fenôme-
no inverso se mostra para estado civil: as mulheres
solteiras apresentam um risco maior de terem consu-
mo abusivo.
Na análise multivariada, mantiveram associação
significativa sexo masculino, idade avançada, cor da
pele, baixo nível socioeconômico, presença de do-
ença crônica e tabagismo (Tabela 4). Com exceção
do tabagismo e da presença de doença crônica, as
demais variáveis tiveram um efeito aumentado em
relação à análise bruta.
Uma análise da relação entre o uso abusivo de ál-
cool e o controle da hipertensão arterial sistêmica foi
realizada, e uma importante associação entre o con-
sumo abusivo e um mau controle da hipertensão foi
encontrada, tanto na análise global (RO=1,73, valor
p<0,001) como na estratificada por sexo. Também
esteve associado ao desfecho um menor número de
consultas médicas. A variável hospitalização também
foi estudada, sem mostrar associação significativa.
DISCUSSÃO
O delineamento transversal, apesar das vantagens
quanto à velocidade e custos, apresenta algumas li-
mitações em relação às inferências causais, pois as
exposições e o desfecho são coletados em um mesmo
momento. No caso específico do presente estudo, as
relações entre consumo abusivo de álcool e prática
de atividades físicas, índice de massa corporal, dis-
túrbios psiquiátricos menores e tabagismo podem ter
sido afetadas por esse viés.
Além disso, o relato de consumo de álcool pode ter
sido afetado pelo viés de memória. No entanto, se
esse viés ocorreu, provavelmente ele foi conservador,
ou seja, a freqüência de uso abusivo pode ser maior
do que o relatado.
O consumo de álcool foi avaliado através de relato
da freqüência, quantidade e tipos de bebidas consu-
midas semanalmente, similarmente a outras análi-
ses.6,7,9 Sabe-se, contudo, que a mensuração de alcoo-
lismo é controversa, e que a estratégia utilizada pode
subestimar a prevalência de consumo abusivo.13
*teste para heterogeneidade
**teste para tendência linear
Tabela 4 – Análise ajustada entre o consumo de álcool e variáveis demográficas, socioeconômicas, comportamentais e de
saúde.
Nível Variável RO (IC95%) Valor p
1 Sexo <0,001*
Masculino 10,09 (7,13 a 14,28)
Feminino 1,00
1 Idade – anos completos 0,01**
20 a 29 1,00
30 a 39 1,60 (1,06 a 2,40)
40 a 49 1,39 (0,92 a 2,12)
50 a 59 1,35 (0,87 a 2,10)
60 a 69 2,33 (1,46 a 3,72)
1 Cor da pele 0,001*
Branca 1,00
Preta/parda 1,94 (1,39 a 2,71)
2 Nível social – ANEP 0,001**
A 1,00
B 0,73 (0,38 a 1,42)
C 1,04 (0,55 a 1,94)
D 1,22 (0,64 a 2,32)
E 2,81 (1,27 a 6,22)
3 Doença crônica 0,007*
Sim 1,60 (1,14 a 2,24)
Não 1,00
3 Tabagismo
Nunca fumou 1,00 <0,001*
Ex-fumante 2,34 (1,55 a 3,54)
Fumante leve/moderado 2,54 (1,63 a 3,95)
Fumante pesado 4,62 (3,04 a 7,00)
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Entre as estratégias metodológicas do estudo, pode-
se destacar o percentual de perdas e recusas menor que
10% e a similaridade da amostra em comparação aos
dados censitários do município (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística, Censo Demográfico, 2000).
A prevalência de consumo abusivo de álcool
(14,3%) foi superior aos dados encontrados por ou-
tros estudos que utilizaram a mesma definição do
desfecho, os quais mostram prevalências entre 7 e
10%.1,6 Por outro lado, estudos7,15 que utilizaram os
critérios DSM III ou DSM IV encontraram prevalên-
cias maiores (15 a 30%).
O maior consumo abusivo de álcool em homens é
consistente com a literatura.6 Um estudo chinês6 mos-
trou prevalências de alcoolismo de 16% para os ho-
mens e 2% para as mulheres, enquanto no presente
trabalho essas prevalências foram, respectivamente,
27,2% e 3,8%. Outro estudo com pacientes hospita-
lares brasileiros5 detectou uma prevalência de 22%
entre os homens e apenas 3% entre as mulheres.
Em relação à idade, foram observadas diferenças
entre os sexos. Para os homens o consumo abusivo de
álcool apresentou-se diretamente associado com a
idade, enquanto para as mulheres tendência inversa
foi observada, ao contrário de outro estudo brasilei-
ro9 que encontrou padrão semelhante aos homens para
o sexo feminino.
Os indivíduos com pele preta ou parda apresenta-
ram maiores índices de abuso de álcool, mesmo após
análise ajustada, indicando diferenças étnico-cultu-
rais não explicadas por idade ou sexo. Como a cor da
pele é um dos determinantes da condição socioeco-
nômica, seu efeito não está controlado para escolari-
dade e nível social (fatores mediadores). Mesmo as-
sim, esse resultado é consistente com outros estudos
realizados no Brasil,3,7 os quais controlaram inclusi-
ve para os indicadores socioeconômicos.
A associação entre alcoolismo e indicadores socio-
econômicos foi inversa, assim como na maior parte
da literatura revisada.3,7 Entretanto, a única diferença
significativa foi entre as pessoas mais pobres (classe
E). A baixa escolaridade, apesar de associada com
uso abusivo do álcool na análise bruta, não manteve
a significância na análise ajustada.
Os tabagistas apresentaram maiores prevalências
de consumo abusivo de álcool, principalmente os fu-
mantes pesados. Mesmo sem haver relação causal,
essa associação é bem descrita na literatura.3 O resul-
tado parece indicar que indivíduos alcoolistas têm
menor cuidado com sua saúde.
Por fim, mesmo com as limitações do delineamen-
to transversal, notou-se que as pessoas que apresen-
tavam alguma doença crônica consumiam mais álco-
ol de forma excessiva, se comparadas às demais. O
dado é preocupante, visto que foi encontrado um pior
controle de hipertensão arterial sistêmica nesses pa-
cientes. Esse achado pode ser tanto em decorrência
do efeito deletério do uso abusivo de álcool, como
também do menor auto cuidado apresentado por es-
ses indivíduos, uma vez que também foi encontrado
que o número de consultas dessa população é menor
do que entre os não consumidores de álcool.
Estudos como o presente devem ser realizados pe-
riodicamente para que sejam monitoradas as tendên-
cias de consumo abusivo de álcool. No entanto,
idealmente, devem ser desenhados de forma a possi-
bilitar análises estratificadas por sexo, visto que os
achados sugerem perfis diferentes de uso abusivo de
álcool entre homens e mulheres.
Concluindo, os resultados indicam que os homens,
de pele preta ou parda, com pior nível socioeconômi-
co, fumantes pesados e que apresentam doença crô-
nica são os grupos com maior consumo abusivo de
álcool e, portanto, mais suscetíveis à morbimorta-
lidade relacionada com o alcoolismo. Ações de saú-
de para esses grupos, mas preferencialmente focadas
em toda a população, devem ser planejadas visando
a diminuir o consumo abusivo de álcool e, conse-
qüentemente, seus malefícios.
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